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Sol-licitud de preinscripcio al primer cicle d'educacioé infantil en llars d’infants

publiques. Curs 2018-2019

Dades de I’alumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom

Segon cognom

Targeta sanitaria individual de I'alumne/a, TSI (si I'alumne/a té targeta sanitaria individual, s’ha d’introduir el codi alfanuméric)

Tipus de via Adreca Nam. Pis

Codi postal Municipi Localitat Districte

Teléfon Data de naixement ~ Curs: 0-1 1-2 2-3 Nacionalitat [ Nen []Nena
I

Llenglies que entén:' [] Catala [ castella [ Cap de les dues Germans al mateix nivell?  []

Dades del pare, mare o tutor/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Dades escolars de I’alumne/a

Necessitats educatives especifiques [ | Si [T No

Placa sol-licitada Pla d’estudis: LLA

Codi del centre Nom

Criteris generals a I'efecte de barem

Existéncia de germans al centre sol-licitat en primer lloc o de pare, mare o tutor/a legal que hi treballi [ si [ No
Domicili al-legat a I'efecte del criteri de proximitat al centre (escolliu una opci6)
[ L’habitual dins I'area d'influéncia
[] L’habitual dins el municipi, pero fora de I'area d'influéncia
[ L’habitual dins el districte, pero fora de I'area d’influencia (només per a Barcelona)
[] El lloc de treball dins I'area d'influéncia (especifiqueu I'adreca del lloc de treball i la raé social)
Raé social Adreca Municipi Codi postal
Beneficiari de la renda minima d'insercié [ Si [ No
Discapacitat de I'alumne/a, pare, mare o germ&/ana [ | Si [T No
Criteris complementaris a I'’efecte de barem
Familia nombrosa o monoparental [ | Si [ No
Malaltia cronica de I'alumne/a que afecti el seu sistema digestiu, endocri 0 metabdlic, inclosos els celiacs [ si [ No

Alumnes que hagin tingut el pare, la mare, els tutors o els germans escolaritzats en ensenyaments declarats actualment gratuits i

universals,® al centre per al qual es presenta la sol-licitud [ si [ No
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Declaracio del pare, mare o tutor/a

Nom i cognoms En qualitat de (marqueu I'opci6 corresponent)
[ Pare [T Mare [ Tutor/a

Declaro que sén certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cap sol-licitud en cap altre centre per als
mateixos ensenyaments.

Lloc i data

Signatura

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer
“Escolaritzacié d’alumnat”, amb la finalitat de tramitar i resoldre els processos d’admissié d’alumnes en els centres sufragats amb fons publics i el seguiment de I'escolaritzacié en
aquests centres. L’0rgan responsable del fitxer és la Direccié General d’Atencié a la Familia i Comunitat Educativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacié de les
dades, i I'oposici6 al seu tractament mitjangant un escrit adregat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).

1. En concordanga amb l'article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de politica lingUistica, i d’acord amb els articles 11.4 i 56 de la Llei 12/2009, del 10 de juliol,
d’educacié, en el curs escolar en que els alumnes iniciin el primer ensenyament, els pares, mares o tutors dels alumnes la llengua habitual dels quals sigui el
castella poden sol-licitar, en el moment de la matricula, a la direccié del centre en que siguin admesos, que els seus fills o filles rebin atencié lingiistica
individualitzada en aquesta llengua.

2. Si dos 0 més germans presenten la sol-licitud al mateix centre, ensenyament i nivell educatiu, cal marcar la casella a totes les sol-licituds.

3.86n gratuits i universals els ensenyaments segients: el segon cicle de I'educacié infantil, I'educacié primaria, I'educacié secundaria obligatoria, els programes
de qualificacié professional inicial i la formacié professional de grau mitja.
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